> A Curriculum vitae di Alessandro Margiotta

Dott. Alessandro Margiotta

W i (Italy)
o 207b4106
Sesso A

INCARICO RICOPERTO DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO CON INCARICO PROFESSIONALE:

1)  RESPONSABILE AMBULATORIO GERIATRICO (PRESIDIO OSPEDALIERO DI RAVENNA) PERCORSI
DIAGNOSTICO TERAPEUTICI DEI PAZIENTI CON DISTURBI COGNITIVI

2)  RESPONSABILE AMBULATORIO OSTEOPOROSI (PRESIDIO OSPEDALIERO DI RAVENNA) PERCORSI
DIAGNOSTICO TERAPEUTICI DEI PAZIENTI CON OSTEOPOROSI

3) VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DEL PAZIENTE ANZIANO FRAGILE

2

ESPERIENZE LAVORATIVE

2012-tutt'ora DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO U.O. GERIATRIA
Azienda USL della Romagna, Ravenna
- Centro Disturbi Cognitivi e Demenze Ospedale di Ravenna
- Ambulatorio Osteoporosi Ospedale di Ravenna

- Unita Valutativa Geriatrica Ospedale-Territorio

2007-2012  DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO U.O. GERIATRIA
Azienda USL di Rimini, Presidio Ospedaliero di Rimini
- Attivita clinica in reparto per acuti
- Ortogeriatria e consulenze geriatriche
- Ambulatorio CEDEM
- Ambulatorio Divisionale Geriatrico

- Medico ¢/o Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) Padiglione di via Qvidio

2004-2007  MEDICO LIBERO PROFESSIONISTA
Istituto Clinico S. Anna, Brescia
- Attivita clinica in reparto di Medicina Interna
- Attivita clinica in Pronto Soccorso

- Ambulatorio UVA. (Unita Valutativa Alzheimer)

TITOLI DI STUDIO S e — =

1994-1999  Laurea in Medicina e Chirurgia
Universita degli Studi di Milano

Tesi sperimentale: ATTIVAZIONE DELI'EMOSTASI IN PAZIENTI AFFETTI DA DEMENZA

Voto finale: 107/110
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1999-2004  Diploma di Specializzazione in Geriatria
Universita di Modena e Reggio Emilia

Tesi sperimentale: DELIRIUM E DEMENZA: CARATTERISTICHE CLINICHE E SIGNIFICATO PROGNOSTICO A
BREVE TERMINE

Voto finale 110/110 con lode

CAPACITA’ PERSONALI

Lingua Madre  Italiano

Altre Lingue COMPRENSIONE LINGUAGGIO PARLATO SCRITTURA

Ascolto Lettura Interazione Produzione orale

Inglese A2 B2 Bl Bl Bl
Livelli: A1 e A2: Utilizzo base - B1 e B2: Utilizzo indipendente - C1 e C2: Utilizo avanzato
Common European Framework of Reference for Languages

Competenze comunicative  Elevata capacita comunicativa e padronanza della terminologia medico-scientifica, affinate nel corso degli anni
attraverso la paretcipazione a numerosi congressi nazionali ed internazionali come relatore invitato. Acquisizione
di una notevole esperienza nella esposizione in pubblico sia in contesti scientifici (congressi, seminari, corsi ECM)
che con la popolazione generale (incontri formativi).

Responsabilita 1) Organizza e gestisce la propria attivita con piena autonomia nell'esercizio del ruclo di dirigente medico
2) Possiede capacita specialistiche tali da permettergli di gestire in prima persona le attivita di pertinenza

(Fonte: SCHEDA INDIVIDUALE COMPETENZE PROFESSIONALI E OBIETTIVI RELATIVI ALLINCARICO DIRIGENZIALE ALLEGATA ALCONTRATTO INDIVIDUALE Df ATTRIBUZIONE INCARICO
DIRIGENZIALE redatta dalla U.0. Politiche & Sviluppo Risorse Umane della Anenda USL della Romagna)

Competenze organizzativeedi 1) Assicura prestazioni specialistiche di qualita, ponendo particolare attenzione alle relazioni con il paziente e
coordinamento con i familiari (completezza delle informazioni, disponibilita ai chiarimenti)

2) Sirelaziona con continuita con gli altri soggetti coinvolti nel pracesso di cura in una logica di integrazione
multi professionale e multidisciplinare

3) Mantiene un costante controllo sullefficacia/efficienza dei trattamenti &/o prestazioni rese

4) Opera nel rispetto dei protocolli e delle linee guida validati dalla comunita scientifica, dall/Azienda, o
comunque concordati nell'ambito della struttura di afferenza

5) Utilizza in modo ottimale le metodologie, le strumentazioni necessarie e tutte le risorse spazio-temporali-
della struttura e dellAzienda in un'ottica di efficienza e umanizzazione del servizio

(Fonte: SCHEDAINDIVIDUALE COMPETENZE PROFESSIONALI E OBIETTIVI RELATIVI ALLINCARICO DRIGENZIALE ALLEGATA AL CONTRATTO INDVIDUALE Df ATTRISUZIONE INCARICO
DIRIGENZIALE redatta dalla U 0. Polibche e Suiluppo Risora Umane defla Azienda USL della Romagna)

Competenze specifiche 1) Competenze diagnostico terapeutiche finalizzate alla presa in carico dei pazienti affetti da patologia
geriatrica, demenaza, disturbi cognitivi e/o psicocomportamentali, con definizione del quadro clinico e
indicazione al trattamento con farmaci erogahili con piano terapeutico in Nota 85

2) Trattamento dei disturbi psico-comportamentali nei pazienti con demenza con farmaci neurolettici atipici,
erogabili con piano terapeutico, previo consenso informato

3) Competenze diagnostico terapeutiche finalizzate alla presa in carico ambulatoriale dei pazienti affetti da
patologia del metabolismo minerale osseo, loro trattamento con erogazione di farmaci inseriti in Nota 79 e
prescrizione di farmaci erogabili tramite piano terapeutico per i pazienti a maggior rischio fratturativo
(teriparatide, denosumab)

4) Collaborazione nei percorsi di integrazione con le U.O. di Endocrinologia, Ortopedia, Oncologia,
Neurochirurgia, per il trattamento del paziente osteoporotico che necessita di competenze
plurispecialistiche

5) Competenze di Valutazione Multidimensionale Geriatrica del paziente anziano fragile nellambito dell’UVG
Ospedaliera e Territoriale, piena acquisizione dei percorsi assistenziali nella rete dei servizi territoriali, con
funzioni di indirizzo ed appropriatezza

6) Integrazione con il PUA nell'ambito della pianificazione assistenziale delle dimissioni protette

{Fonte: SCHE DA INDIVIDUALE COMPETENZE PROFESSIONAL E OSIETTIVE RELATIVI ALL'INCARICO DIRIGENZIALE ALLEGATA AL CONTRATTO INDIVIDUALE DI ATTRIBUZIONE INCARICO
DIRIGENZIALE redatta dalla LIO: Polinche e Saluppo R Umane defla Azienda USL della Romagna)
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Competenze informatiche e utilizzo

276117

di strumentazione diagnostica

INFORMAZION| AGGIUNTIVE

Premi

Corsi e attestati

Attivita di docenza

PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE

Articoli su riviste internazionali
indicizzate

Curriculum vitae di Alessandrc Margioita

Microsoft Office™ (Word, Excel, Power Point)

Posta elettronica e utilizzo di Microsoft Outlook

Log80™ per la gestione informatizzata delle cartelle cliniche

1BM® SPSS® Statistics per I'analisi statistica dei dati ed elaborazione di grafici

EcocolorDoppler arterioso vasi epiaortici ed arti inferiori (strumentazione ESAOTE®)

Metodica DEXA per |a valutazione della densitometria minerale ossea (strumentazione LUNAR®)
Refertazione ECG secondo Holter e analisi della Heart Rate Variability (strumentazione ESAOTE®)
Refertazione MAP (monitoraggio PA 24 ore) (strumentazione Takeda®™)

Vincitore nel 2003 e nel 2005 del premio assegnato dalla Societ? Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) alle
migliori comunicazioni scientifiche elaborate da ricercatori di et inferiore ai 35 anni.

Attestato di partecipazione al X Corso di Epidemiologia Clinica delle Demenze, organizzato dall'Istituto Superiore
di Sanita. Roma, 13-17/10/2014.

Attestato di Esecutore ALS (Advanced Life Support) rilasciato da IRC (ltalian Resuscitation Council). Rimini, 7-
9/11/2011.

Attestato di partecipazione all'lnvestigators Meeting per lo studio clinico multicentrico randomizzato in doppio
cieco AVE 1625/ACT10019. Attestato di certificazione come rater delle seguenti scale e criteri diagnostici per la
demenza: DSM IV, NINCDS/ADRDA, MMSE, ADCS-ADL, NP1, ADAS-Cog, ADAS-CGIC, Modified Hachinski Ischemia
Scale-Amsterdam, 15-165/2006.

Docente e collaboratore scientifico del GRG (Gruppo di Ricerca Geriatrica http://www.grg-bs.it) sotto
la direzione del Prof. Marco Trabucchi. Elaborazione di protocolli di diagnosi e cura per i pazienti
affetti da demenza ricoverati c/o le Strutture Intermedie della Provincia di Brescia. Corsi di
aggiornamento ECM rivolti a medici ed infermieri sulla gestione dei pazienti affetti da demenza e su
tematiche di argomento geriatrico (anni 2004-2007).

Docente c/o I'Accademia Nazionale di Medicina di Milano (http://www.accmed.org). Attivita di
docenza in corsi di aggiornamento ECM rivolti a medici e infermieri nella disciplina Geriatria (anni
2004-2007).

Docente c/o IREF (Istituto Regionale per |a Formazione dell’amministrazione pubblica) c/o la sede di
Milano (anno 2004).

Docente c/o il CESVIP di Rimini (http://www.cesvip.emiliaromagna.it). Attivita di docenza nella disciplina
Geriatria per la qualifica di Operatore Socio Sanitario (OSS) (anni 2009-2010).

Ranieri P, Bianchetti A, Margiotta A, Virgillo A, Clini E, Trabucchi M. PREDICTORS OF 6-MONTH MORTALITY IN
ELDERLY PATIENTS WITH MILD CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE DISCHARGED FROM A
MEDICAL WARD AFTER ACUTE NONACIDOTIC EXACERBATION.

1 Am Geriatr Soc 2008;56:909-13.

doi: 10.111%/j.1532-5415.2008.01683.x.Epub 2008 Apr 1.

PMID: 18384582

Margiotta A, Bianchetti A, Ranieri P, Trabucchi M. CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF
DELIRIUM IN DEMENTED AND NOT DEMENTED ELDERLY MEDICAL INPATIENTS.

J Nutr Health Ageing 2006;10(6):535-9.

PMID: 17183425

Bianchetti A, Ranieri P, Margiotta A, Trabucchi M. PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF ALZHEIMER'S DISEASE.
Aging Clin Exp Res 2006;18(2):158-62. Review.
PMID: 16702787

Margiotta A, lacono S, D'Autilia N, Liberto S, Pinelli M, Baldelli MV, Neri M. DIAGNOSTIC, THERAPEUTIC, ETHIC
AND LEGAL ISSUES IN CARING FOR DEMENTIA: THE VIEWPOINT OF MEDICAL REPRESENTATIVE IN MODENA
(ITALY).

Arch Gerontol Geriatr 2002;8:191-8.

PMID: 14764391
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Abstract

Margiotta A, Dal Monte A, Melandri G, Petrella |, Soglia T. LA VALUTAZIONE DELL'IDONEITA' ALLA GUIDA NEL
PAZIENTE ANZIANO: L'ESPERIENZA DEL CENTRO DISTURBI COGNITIVI R DEMENZE DI RAVENNA.
Psicogeriatria 2016;1(Suppl.1):85.

Margiotta A, Nanni R, Dal Monte A, Soglia T. OLTRE GLI ANTICOLINESTERASICI: EFFETTI A LUNGO TERMINE DI
UN PROGRAMMA STRUTTURATO DI STIMOLAZIONE COGNITIVA IN UNA POPOLAZIONE AMBULATORIALE
CON MALATTIA DI ALZHEIMER.

Psicogeriatria 2015;1(Suppl.3):92-3.

Margiotta A, Piolanti M, Dal Monte A, Giannini R, Tassini D, Cicognani GM, Melandri G, Solaroli PM, Foschini R,
Nanni R, Casadei V, Di Federico M, Di Tommaso E, Soglia T. IL “REGISTRO DEMENZE” DELLA PROVINCIA DI
RAVENNA: INTERCETTAZIONE DEL BISOGNO ED UTILIZZO DELLE RISORSE ASSISTENZIALL,

G. Gerontol 2014;62:372-3.

Sabbatini F, Margiotta A, Donati M. ETA' E RISCHIO FRATTURATIVO: UTILITA' DELL'ALGORITMO
COMPUTERIZZATO DEFRA®,
G. Gerontol 2014;62:414.

Margiotta A, Dal Monte A, Giannini R, Donati M, Tassini D, Melandri G, Solaroli PM, Stefani F, Sgroi G, Brini C,
Cicognani GM, Sansone di Campobiance G, Soglia T, Dalmonte E. IL TRATTAMENTO PROLUNGATO CON ACHE-I:
UNO STUDIO NEL MONDO REALE.

Psicogeriatria 2013;1 (Suppl.1):245.

Margiotta A, Sabbatini F, Resta G, Costantini S. USE OF NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN VERY
OLD INPATIENTS: A PROSPECTIVE COHORT STUDY.
ItJ Med 2012;6(Suppl.1):88.

Resta G, Margiotta A, Sabbatini F, Costantini S, Neri M, Mussi C. PREVALENT DELIRIUM IN THE HOSPITALIZED
ELDERLY: A NEGLECTED SIGN OF ADVERSE PROGNOSIS.
It} Med 2012;6(Suppl.1):118.

Margiotta A, Resta G, Sabbatini F, Costantini S, Neri M, Mussi C. IL PAZIENTE AFFETTO DA DEMENZA IN
OSPEDALE: IL RUOLO DELL'ACUZIE TRA FRAGILITA' E RESILIENZA.
Psicogeriatria 2012;1(Suppl.1):210.

Resta G, Margiotta A, Sabbatini F, Costantini S, Neri M, Mussi C. IL DELIRIUM NELL'ANZIANO OSPEDALIZZATO:
SEGNALE MISCONOSCIUTO DI PROGNOSI SFAVOREVOLE.
Psicogeriatria 2012;1(Suppl.1):235.

Cancelliere R, De Carolis S, Margiotta A, Pula B, Costantini S. MILD COGNITIVE IMPAIRMENT (MClI):
L'ESPERIENZA RIMINESE.
Geriatria 2011;23(Suppl.1):149.

Sebastiani V, Cancelliere R, Margiotta A, Minardi M, Pataro MA, Pula B, Costantini S. ANZIANO SENZA DOLORE:
DAL "DOLORE CONDIVISO" AL "DOLORE PRESUNTO O SCONTATO".
Geriatria 2011;23(Suppl.1):150.

Costantini S, Galletti M, Cancelliere R, Di Monte A, Margiotta A, Minardi M, Pula B. U.O. DI GERIATRIA PER
ACUTI: | CRITERI CONDIVISI DI ELEGGIBILITA' DI ACCESSO DAL P.S.
Geriatria 2011;23(Suppl.1):151.

Margiotta A, Cancelliere R, De Carolis S, Minardi M, Pula B, Sabbatini F, Costantini S. PREVALENZA ED
INCIDENZA: LE DUE FACCE DEL DELIRIUM.
Geriatria 2011;23(Suppl.1):152.

Pula B, Cancelliere R, De Carolis S, Margiotta A, Minardi M, Pataro MA, Costantini S. LE FRATTURE
OSTEOPOROTICHE E LA PREVENZIONE "MANCATA".
Geriatria 2011; 23(Suppl.1):155.

Margiotta A, Cancelliere R, Minardi M, Pula B, Resta G, Sebastiani V, Costantini 5. LA PROGNOSI DI
SOPRAVVIVENZA E LA VALUTAZINE DEL RISCHIO DIMISSORIO: LE NUOVE FRONTIERE DELLA VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE E DEL RUOLO DEL GERIATRA OSPEDALIERO.

Geriatria 2011;23(Suppl.1):173-4.
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Pula B, D’Amore P, Margiotta A, Sabbatini F, Sebastiani V, Lucidi G, Costantini S. LE FRATURE OSTEQOPOROTICHE: |
DATI DI UN DRAMMA ANNUNCIATO.
Geriatria 2010;22(Suppl.1):136.

Margiotta A, Pula B, D’Amore P, Sabbatini F, Sebastiani V, Di Monte A, Lazzari Agli L, Costantini S. LIMITARE LE
CURE INTRAOSPEDALIERE NELUANZIANO FRAGILE? LA STRATIFICAZIONE PROGNOSTICA DEI PAZIENTI
TRATTAT| CON VENTILAZIONE MECCANICA NON INVASIVA (VVINI).

Geriatria 2010;22(Suppl.1):157-8.

Sabbatini F, Margiotta A, Pula B, D’Amore P, Sebastiani V, Costantini S. APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
NELUANZIANO FRAGILE OSPEDALIZZATO: LA SINDRME DELLA CATENA DI SANT’ANTONIO ED IL LIMITE DEI 5
FARMACI.

Geriatria 2010;22(Suppl.1):161.

Sebastiani V, Margiotta A, Pula B, D’Amore P, Sabbatini F, De Carolis S, Costantini S. IL DOLORE CONDIVISO:
PORTE APERTE IN GERIATRIA.
Geriatria 2010;22(Suppl.1):177.

D’Amore P, Margiotta A, Pula B, Sebastiani V, Sabbatini F, Costantini 5. DELIRIUM E CUORE: FAILURE TO
RECOGNIZE.
Geriatria 2010;22(Suppl.1):180.

Pula B, Margiotta A, D'Amore P, Sabbatini F, Sebastiani V, Lucidi G, Costantini S. | PAZIENTI ANZIANI IN TAO
RICOVERATI PER FRATURA DI FEMORE: LE SORPRESE DELLA STRATIFICAZIONE PROGNOSTICA.
Geriatria 2010;22(Suppl.1):184.

D'Amore P, Margiotta A, Pula B, Sabbatini F, Cancelliere R, Costantini S. LA DISFAGIA NELL'ANZIANO
COMPLESSO COLPITO DA STROKE.
Geriatria 2009;21(Supp1):164-5.

Margiotta A, Sabbatini F, Cancelliere R, Pula B, D'Amore P, Costantini S. L'ACCURATEZZA PROGNOSTICA IN
GERIATRIA: UN SOTTILE CRINALE FRA INTENSIVITA' GERIATRICA E ACCANIMENTO TERAPEUTICO.
Geriatria 2009;21(Supp1):176.

Cancelliere R, D'Amore P, Margiotta A, Pula B, Sabbatini F, Costantini S. TEP NEGLI ANZIANI: UNA TIPICA
PRESENTAZIONE ATIPICA.
Geriatria 2009;21(Supp1):177.

Sabbatini F, Margiotta A, D'Amore P, Cancelliere R, Pula B, Costantini S. UGB: EMERGENZA GERIATRICA
GASTROENTEROLOGICA.
Geriatria 2009;21(Supp1):178.

Cancelliere R, Margiotta A, Pula B, Sabbatini F, Costantini S. PROACTIVE PALLIATIVE GERIATRIC CARE.
Geriatria 2008;20({Suppl):163.

Pula B, Cancelliere R, Margiotta A, Sabbatini F, Costantini S. IL MODELLO COLLABORATIVO BIVALENTE
ORTOPEDICO-GERIATRICO.
Geriatria 2008;20(Supp1):177.

SabbatiniF, Pula B, Cancelliere R, Margiotta A, Costantini S. LA SINDROME DI TAKO-TSUBO IN ETA' AVANZATA:
UN CASQO CLINICO.
Geriatria 2008;20(Supp1):189.

Badini |, Ranieri P, Bianchetti A, Margiotta A, Talassi E, Espinoza C, Trabucchi M. ACCETTABILITA' DELLA PROVA
SPIROMETRIA IN PAZIENTI ANZIANI: RUOLO DELLE FUNZIONI ESECUTIVE.
G Gerontol 2007;55(5):448.

Margiotta A, Grigolo M, Bianchetti A, Olivetti A, Ranieri P, Trabucchi M. UTILITA' DELL'APATHY EVALUATION
SCALE NELLA MALATTIA DI ALZHEIMER DI GRADO LIEVE.
G Gerontol 2007;55(5):581.

Ranieri P, Bianchetti A, Margiotta A, Espinoza C, Badini |, Trabucchi M. CARATTERISTICHE CLINICHE DI SOGGETTI
ANZIANI AFFETTI DA SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE DEL SONNO.
G Gerontol 2007;55(5):628.
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Bianchetti A, Ranieri P, Margiotta A, Virgillo A, Olivetti A, Trabucchi M. RICOVERO OSPEDALIERO DE| PAZIENTI
DEMENTI: CARATTERISTICHE CLINICHE, FUNZIONALI E QUTCOMES.
G Gerontol 2006;54(5):466.

Ranieri P, Bianchetti A, Margiotta A, Virgillo A, Olivetti A, Guerreschi M, Trabucchi M. QUALITA' DELLA CURA IN
PAZIENTI ANZIANI OSPEDALIZZATI PER BPCO RIACUTIZZATA.
G Gerontol 2006;54(5):521.

Margiotta A, Bianchetti A, Scapicchio P, Trabucchi M. per I'ltalian Interdisciplinary Netwok on Alzheimer's Disease
L'APATIA E LA DEPRESSIONE NELLA MALATTIA DI ALZHEIMER IN FASE LIEVE: IMPLICAZIONI SULLA Qol.
G Gerontol 2005;53(S2):A51.

Olivetti A, Virgillo A, Margiotta A, Ranieri B, Bianchetti A, Trabucchi M. LA SINDROME METABOLICA NEL
PAZIENTE ANZIANO OSPEDALIZZATO.
G Gerontol 2005;53(S2):A60.

Ranieri P, Margiotta A, Olivetti A, Virgillo A, Cipriani G, Talassi E, Guerreschi M, Bianchetti A. DISABILITA',
FUNZIONI COGNITIVE E TONO DELL'UMORE IN PAZIENTI ANZIANI RICOVERATI IN OSPEDALE PER ACUTI.
G Gerontol 2005;53(52):A68.

Bianchetti A, Margiotta A, Ranieri P, Olivetti A, Santilli T, Trabucchi M. DELIRIUM INCIDENT E, PREVALENTEE
DELIRIUM SUBSINDROMICO IN UNA POPOLAZIONE ANZIANA OSPEDALIZZATA: E' UTILE LO SCREENING
CLINICO?

G Gerontol 2004;52(S5):A9.

Cipriani G, Ranieri P, Bianchetti A, Camouzzi L, Margiotta A, Santilli T, Trabucchi M. OUTCOME DELL'INTERVENTO
DI ENDOARTERECTOMIA CAROTIDEA IN PAZIENTI ANZIAN! ASINTOMATIC.
G Gerontol 2004;52(S5):A19.

Margiotta A, Bianchetti A, Scapicchio P, Trabucchi M. per il Gruppo ITINAD n° 5. DEMENZA, DEPRESSIONE E
QUALITA' DELLA VITA: RISULTATI DI UNO STUDIO MULTICENTRICO LONGITUDINALE.
G Gerontol 2004;52(S5):A56.

Ranieri P, Bianchetti A, Margiotta A, Santilli T, Olivetti A, Trabucchi M. BPCO RIACUTIZZATA NEL PAZIENTE
ANZIANO: IMPATTO SULLO STATO FUNZIONALE E SULLA QUALITA DELLA VITA.
G Gerontol 2004;52(55):A73.

Margiotta A, Bianchetti A, Trabucchi M. CLINICAL CHARACTERISTICS OF DELIRIUM IN DEMENTED AND NOT
DEMENTED ELDERLY INPATIENTS.
Gerontologist 2003;43(5-1):300.

Foroni M, Pasqualini R, Margiotta A, Sabbatini F, Bellei E, Salvioli G, Mussi C. "E' TRISTE?": UNA SEMPLICE
DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DELL'ANZIANO FRAGILE.
G Gerontol 2003;51(S5):147.

Margiotta A, Mussi C, Bianchetti A, Trabucchi M. DELIRIUM E DEMENZA: CARATTERISTICHE CLINICHE E
SIGNIFICATO PROGNOSTICO A BREVE TERMINE IN UNA POPOLAZIONE ANZIANA OSPEDALIZZATA.
G Gerontol 2003;51(S5-5):219.

Margiotta A, Sabbatini F, Belloi L. ETA AVANZATA E DISABILITA GRAVE: RISULTATI DI UNA VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE OPERATA DA UN'UVG INTRAOSPEDALIERA.
G Gerontol 2002;50(S-5): 240.

Neri M, lacono S, D'Autilia N, Luberto S, Baldelli M, Margiotta A. DEMENZA E IMPLICAZIONI ETICO-LEGAL:
RISULTATI DI UN'INDAGINE CONDOTTA CON | MEDICI DELLA PROVINCIA DI MODENA.
G Gerontol 2002;50(S-5): 273.

Coppola R, Margiotta A, Alberio G, D'Angelo R, Casale G, Mari D. ENDOTHELIAL PERTURBATION IN DEMENTIA.
Haematologica 2000;85(S5):44.

Coppola R, Margiotta A, Alberio G, Purgato L, D'Angelo R, Casale G, Mari D. MARKERS DI PERTURBAZIONE
ENDOTELIALE NELLA DEMENZA.
G Gerontol 2000;48(5):318.
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Articoli su riviste nazionali

Capitoli di libri

Relatore in Congressi e Riunioni
Scientifiche

Curriculum vitae di Alessandro Margiotta

Pula B, D'Amore P, Cancelliere R, Margiotta A, Sabbatini F, Costantini S. HIP FRACURE EMERGENCY
Geriatria 2009;21;1:63-6.

Margiotta A, Pula B, Mariani E, Costantini S. "NON DIMENTICARE... LA MEMORIA" 2008: L'ESPERIENZA
RIMINESE.
Geriatria 2008;20;4:147-50.

Margiotta A, Cancelliere R, Sabbatini F, Pula B, Costantini S. IL GERIATRA INTENSIVISTA.
Geriatria 2008;20;1:1-7.

Margiotta A, Bianchetti A, Guerreschi M, Ranieri P, Trabucchi M. CARATTERISTICHE CLINICHE E FATTORI DI
RISCHIO PER DELIRIUM NELL'ANZIANO OSPEDALIZZATO: RUOLO DELLA DEMENZA,
Psicogeriatria 2006;1:15-20.

Margiotta A. CASO CLINICO: LA DEMENZA FRONTOTEMPORALE,
Demenze 2005;3-4:18-23.

Margiotta A. VALUTAZIONE DEL PAZIENTE ANZIANO CON SINCOPE.
Geriatria e Pratica Medica 2004;3:8-11.

Margiotta A, Marré A. LINEE GUIDA IN GERIATRIA: IL DELIRIUM.
Geriatria e Pratica Medica 2004;2:14-6.

Margiotta A. LA STIPSI NEL PAZIENTE ANZIANO.
Geriatria e Pratica Medica 2004;1:16-9.

Margiotta A. CASO CLINICO: LA DEMENZA VASCOLARE ISCHEMICA SOTTOCORTICALE.
Demenze 2004;1:20-3.

Bianchetti A, Margiotta A. LA QUALITA" DELLA VITA DEL DEMENTE: FRA SOGGETTIVITA' E OGGETTIVITA",
Dernentia Update 2003;15:31-41.

A. Margiotta, P. Ranieri. IL DELIRIUM: UN EVENTO DA PREVENIRE in "La persona affetta da demenza in
ospedale” a cura di M. Trabucchi, Carocci Editore, Roma 2007 pp 123-142.

A. Bianchetti, A. Margiotta, M. Trabucchi. IL TRATTAMENTO DEL PAZIENTE CON MALATTIA DI ALZHEIMER IN
FASE AVANZATA in "La complessita nel paziente affetto da malattia di Alzheimer" a cura di C. Caltagirone, PL.
Scapicchio, U. Senin, M. Trabucchi, Quaderni AIP 2006, Associazione Italiana Psicogeriatria, pp47-72.

A. Margiotta, L. Rozzini. SCOMPENSO CARDIACO E FUNZIONI COGNITIVE in "'anziano affetto da scompenso
cardiaco: la prospettiva multidimensionale” a cura di A. Bianchetti, R. Rozzini e M. Trabucchi. Critical Medicine
Publishing Editore, Roma 2006 pp187-199.

A. Margiotta, A. Marre', A. Bianchetti. IL DELIRIUM in Le demenze di Trabucchi M., IV ed., Torino, UTET 2005,
pp513-36.

Ravenna, 10.6.2017 Azienda AUSL Romagna, ambito territoriale di Ravenna. Relatore invitato al corso
di formazione obbligatoria per i MMG -DPC di Ravenna- Relazione dal titolo: “LA CURA DELLE PERSONE
CON DEMENZA: INQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO E STRUMENTI CHE ORIENTANO IL MMG VERSO
LA DIAGNOSI”

Ravenna, 28.5.2015 e 3.6.2015 Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Ravenna. Relatore invitato al Corso ECM per medici dal titolo: “BLACK LIST: | 54 FARMACI DA
EVITARE".

Bologna, 28.11.2014 Presentazione di Abstract al 59° Congresso Nazionale SIGG. Relazione dal titolo:
“ETA’ E RISCHIO FRATTURATIVO: UTILITA’ DELL’ALGORITMO COMPUTERIZZATO DEFRAZ”

Cesena, 20.9.2014 Relatore invitato al Convegno accreditato ECM organizzato dal Dipartimento
Neuroscienze Azienda USL della Romagna, ambito territoriale di Cesena “LE DEMENZE: UNA SFIDA
CONTINUA...” Relazione dal titolo: “/ TRATTAMENTI FARMACOLOGICI COMBINATI PER | DISTURB!
COGNITIVI E COMPORTAMENTALL
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Ravenna, 6.10.2012 Relatore invitato al Congresso Internistico “Senectus ipsa morbus est: & ancora
vero dopo oltre due millenni?” Relazione dal titolo: “IL DELIRIUM NEL PAZIENTE ANZIANO”

Rimini, 5.5.2012 Presentazione di Abstract al XVIl Congresso Nazionale FADOI. Relazione dal titolo:
“USE OF NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN VERY OLD INPATIENTS: A PROSPECTIVE
COHORT STUDY”

Ferrara, 13.3.2009 Relatore invitato al V Convegno Regionale Emilia-Romagna AIP. Relozione dal
titolo: “LA RESPONSABILITA DEL MEDICO DI FRONTE ALLA CONTENZIONE FISICA £ FARMACOLOGICA”

Bologna, 22.5.2008 Presentazione di Abstract al XX Congresso Nazionale SIGOS. Relazione dal titolo:
“IL MODELLO COLLABORATIVO BIVALENTE ORTOPEDICO-GERIATRICO”

Bologna 23.5.2008 XX Congresso Nazionale SIGOS. Relazione dal titolo: “LA SINDROME DI TAKO-TSUBO
IN ETA’ AVANZATA: UN CASO CLINICO” Presentazione di Abstract

Gardone Riviera (BS) 7.4.2006, Relatore invitato al/ VI Congresso Nazionale AIP. Relazione dal titolo:
“LA QUALITA’ DELLA VITA NELLA MALATTIA DI ALZHEIMER”

Firenze, 11.11.2005 Presentazione di Abstract al 50° Congresso Nazionale SIGG. Relazione dal titolo:
“LA SINDROME METABOLICA NEL PAZIENTE ANZIANO OSPEDALIZZATO”

Firenze, 12.11.2005 Presentazione di Abstract al 50° Congresso Nazionale SIGG. Relazione dal titolo: “UAPATIA E
LA DEPRESSIONE NELLA MALATTIA DI ALZHEIMER IN FASE LIEVE: IMPLICAZIONI SULLA Qol”

Firenze, 6.11.2004 Relatore invitato al 49° Congresso Nazionale SIGG. Lunch Session. Relazione dal
titolo: “IL DELIRUM NELL'ANZIANO: PERCHE’ INSORGE?”

Pavia, 3.9.2004 Relatore invitato all'International Meeting The Aging People. Relazione dal titolo:
“PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF ALZHEIMER’S DISEASE”

Milano, 18.5.2000 Presentazione di Abstract al XV| Congresso Nazionale SISET. Relazione dal titolo:
“ENDOTHELIAL PERTUBATION IN DEMENTIA”.
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